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エタノール注入療法に腹腔内注水法が有用であった肝細胞癌の1例
A　case　of　hepatocellular　carcinoma　treated　with　percutaneous　ethanol　injection
　　　　　therapy　via　peritoneal　transfusion　using　a　self－retaining　tube
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【要旨】症例は70歳の男性で，MRI検：査にて右横隔膜直下肝円蓋部に肝細胞癌を認めたが，通常の超音波
検査にて，腫瘍の描出困難なため，穿刺不可能であった．そこで経留置チューブ的腹腔内注水法を併用し，
電解質補液420ml注水したところ，腫瘍の描出が可能となり，経皮的エタノール注入療法を施行し，奏功
した症例を経験したので報告する．
はじめに
　経皮的エタノール注入療法（percutaneous　etha－
nol　injection　therapy：PEIT）は肝細胞癌の治療法の
ひとつとして確立されている1）．しかし腫瘍の局在
部位によっては，超音波検査では描出困難のため穿
刺不可能となる場合や，穿刺可能であっても不十分
なエタノール注入により腫瘍残存となる症例もある
2）．今回我々は，超音波検査の死角となり易い右横
隔膜直下肝円蓋部（以下肝円蓋部）に存在した肝細
胞癌に対して，経留置チューブ的腹腔内注水法3）を
併用したPEITを施行し，奏功した症例を経験した
ので報告する．
症 例
症例70歳，男性．
既往歴　昭和20年，肥厚性鼻炎にて手術，昭和
54年，脳出血．
　輸血歴：昭和20年，肥厚性鼻炎手術時に輸血．
　家族歴：父が糖尿病．
　現病歴：昭和61年に肝機能障害を指摘され，慢
性肝炎の診断にて当科で経過観察されていた．その
後平成6年超音波検査にてS8に肝細胞癌を指摘さ
れ，以後経カテーテル的肝動脈塞栓術（以下TAE）
が3回施行された．平成9年12月のMRIで再発が
疑われ，加療目的にて入院となった．
　入院時現症：身長170cm，体重69　kg，脈拍60／
min，整、血圧106／66　mmHg，結膜に貧血，黄疸
なし．胸部理学的所見異常なし．腹部は平坦，軟で
肝脾，腫瘤は触知せず，腹水，下腿浮腫を認めなか
った．
　入院時検査所見（Table　1）：GOT，　GPT，γ一GTP，
膠質反応の上昇を認めた．また，HCV抗体陽性で
あった．腫瘍マーカーのAFP，　PIVKA－IIは正常で
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Table　1　Laboratory　data　on　admission Table　2　Methods
Hematology
WBC　4500／mm3
RBC　461×10‘／mm3
Hb　14．3　g／dl
Ht　42．80／o
PLT　14．7×10‘／mm3
Blood　chemistry
GOT　74　U／I
GPT　114　U／I
LDH　352　U／I
ALP　157　U／1
）i－GTP　145　U／I
T－bil　O．81　mg／dl
D－bil　O．17　mg／dl
ZTT　13．7　U
TIT　11．3　U
BUN　21．2　mg／dl
T－P　6．4g／dl
ALB　4．lg／dl
Ch－E　O．59　A　pH
ICG　15　27．40／，
HPT　530／o
Tumor　marker
MP　〈10　ng／ml
PIVKA　II　15　mAU／ml
Immunology
HBSAg　（一）
HCVAb　（＋）
Urinalysis
Protein　（一）
Sugar　（一）
　　　　　　Fig．　1　Adbominal　CT，　MRI
　CTではS8の腫瘍は同定できなかった（a）．　MRIT2強調
像にてS8に大きさ3cmの高信山面を認めた（b）．
Dynamic　MRIにて早期に濃染され，肝細胞癌と診断した（c）．
あった．
　腹部超音波所見：肝萎縮及び，肺内空気のために，
腫瘍の描出は不可能であった．
　腹部CT所見：S8の腫瘍は早期相及び平衡相では
腫瘍は同定できなかった（Fig．1）．
　腹部MRI所見：TI強調像にては等信号，　T2強調
像にてS8に大きさ3cmの淡い高信号域を認めた．
Dynamic　MRIにて早期に濃：染され，肝細胞癌と診
　　　　　　　　　　　【方法】
　腹腔内への注水用チューブの留置の手順
①騰部周囲を十分に局所麻酔し，布鉗子を用いて膀部を吊
り上げつつ，腹腔鏡用トラカール刺入部と腹膜を含めて十
分に局所麻酔し，約51nm皮膚切開する．
②ケリー鉗子で切開孔内を鈍的に剥離拡張し，腹膜を貫通
させることにより，空気が陰圧下に腹腔内に流入し，つり
上げている謄部において腹膜と内臓の問にair－domeが完成
する．
③内径5mmの腹腔鏡用トラカールをair－dome内に挿入後，
外流を通して，8Frの塩化ビニールチューブ（アトムチュー
ブ⑭）を挿入し，腹腔内留置する．
　腹腔内注水法
④留置チューブを通じて電解質補液を，US映像下に肝円蓋
部全景が描出されるまで腹腔内へ注入後，PEITを施行する．
坐
。
　　　　　　　Fig．2　Adbominal　US
　電解質補液を420ml注水したところ，　S8の腫瘍全景が描
出された．
即した．S5，6にも1．5～2cmの不明瞭に濃染される
高信号域を認めた（Fig．1）．
　入院後経過＝超音波検査にてS8の腫瘍が描出困
難のため，腹腔内注水法を併用した炭酸ガス動注造
影エコー法（CO2US－Angiography）を施行し同時に
PEITを施行する事とした．
　腹腔内注水法は，本法の必要性及び方法を説明し，
患者の同意を得た上で施行した．
　腹腔内への注水用チューブの留置の手順は，
Table　2に示す方法で施行した．本症例では420　ml
の電解質補液を腹腔内に注水したところ，術前超音
波検査では肋間操作にて描出不可であったS8の
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　　Fig．3　Abdominal　CT　（1　week　after　therapy）
S8ドームドの腫瘍に対して，リピオドールの集積が不一卜
分と判断した．
Fig．5　Abdominal　CT，　MRI　（1　week　after　therapy）
S8肝細胞癌部位は100％の壊死効果を認め，治療効果有
りと判断した．
〈ill）
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Fig．4　Abdominal　US　（after　PEIT）
hypoechoic　tumor全景（大きさ20　mm）が描出さ
れ（Fig．2），またCO2US－AiigiographyではCO2の
集積も認めた．しかし，S2糾5にもCO2の集積す
る結節を認めた．またjf且管造影像でも，同部位に濃
染を認め多発性肝細胞癌と診断し，TAEを施行し
た．1週間後の腹部CT検査にてS8ドーム下の腫瘍
に対して，リピオドールの集積が不十分と判断し
（Fig．3），腹腔内注水法を用いたPEITを追加する
事とした．すでに留置してあるチューブを通じて，
400m1注水し，腫瘍全景を描出し，容易かつ安全
にPEIT施行した（Fig．4）．注水した電解質補液は
自然排出とした．
　腹腔内注水時の心肺機能への影響について動脈血
液ガス分析，心電図，平均血圧を検討した．動脈血
液ガス分析では，PaO2，　PaCO2，02SATではいず
れも注水前後で変化を認めず，心電図，平均血圧に
ても注水前後にて変化は認めなかった．
　術後経過：術後，発熱を認めたが，保存的治療に
て改善した．PEIT施行3日後に施行した超音波検
査では，極少量の腹水を認めたが，6日後には消失
していた．
　術後1週後の造影CT，　dynamic　MRIにて治療効
果判定を行い，S8肝細胞癌部位は100％の壊死効果
を認め，治療効果有りと判断し（Fig．5），注水用チ
ューブは抜去した．
考 察
　小肝細胞癌に対する治療には種々の方法がある
が，1983年に杉浦ら4）の報告以来PEITは，多数の
施設で行われ，肝細胞癌の治療法のひとつとしてす
でに確立されている1）．しかし，腫瘍の局在部位に
よっては，超音波検査では描出困難のために十分な
治療が出来ない場合もある2）．右横隔膜直下肝円蓋
部は肺内空気の存在により超音波検査での全貌の描
出が困難な部位である．超音波装置及び，プローブ
の進歩により，その死角の範囲は狭まったが，その
部位に腫瘍が存在する場合のPEIT施行時に，穿刺
ルートを誤れば胸水や血胸などを引き起こす危険も
ある1）．肝臓の全部位が超音波下に穿刺可能とする
報告もあるが5｝，穿刺が難しい部位が存在すること
は明らかと思われる．腫瘍描出が容易，また複数の
穿刺ルートを確保できれば，PEITも簡単，安全，
確実に施行できることは，いうまでもない．
　一方，肝円蓋部に腹水が存在する症例ではその全
貌が明瞭に観察されることは周知の事実である．こ
れについて，林田ら6＞は1995年，腹水によって増
大した腹腔内圧によって，肺先端が壁側胸膜先端か
ら離れ，肝臓が横隔膜より離れる事により，超音波
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を遮っていた肺内空気が相対的に肝臓より遠ざかる
ためとして，この事実を利用した人工腹水法を報告
した．同報告では21G　PTC針にて超音波検査下に
生理食塩水を40～100ml注入することで，肝円蓋
部の全体を描出しPEITを施行するものである．こ
れに対して本法は，腹腔内にチューブを留置し，電
解質補液（ポタコールR⑪）を注入し，人工腹水を
作成する．本法の利点としては，腹腔内にチューブ
を留置するために，多量の電解質補液を注入でき，
容易に肋間操作にてアプローチできるため，季肋下
操作に比し短距離で腫瘍穿刺が可能となる．また，
超音波検査による複数の肋間よりのアプローチが可
能となるため，胆管や血管等が特定の穿刺ルート上
に存在する場合でも他の穿刺ルートよりのPEITが
可能であり，さらにmulti　needle　insertionも容易と
なる7）．
　また，注水用のチューブを腹腔内に留置しておく
ため，注水法併用によるPEITを反復する事が可能
となる．すなわち，造影CTおよびdynamic　MRI
により肝癌治療直接効果判定基準8）に準じて効果判
定を行い，壊死効果有りと判定するまで，腹腔内注
水法併用によるPEITを反復する事を可能とし，よ
り確実な治療が施行できる．
　本症例では注水前後において，血圧，血液ガス分
析，心電図検査いずれにも大きな変化は認めず，心
肺機能への影響はなかった．またチューブ留置部の
局所感染，腹腔内感染は認めず，安全な方法と思わ
れた．本法は肝円蓋部に存在する肝細胞癌に対する
有用な方法となりうると考えられた．
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